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Resumen

Esta revision pretende determinar el efecto del ejercicio fisico sobre la capacidad fisica, fuerza-resistencia 1 Magister en Actividad Fisica y Salud
muscular, composicion corporal y rendimiento funcional en adultos con lesion medular. La busqueda Centro de Estudios para la Medicion
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sistematica se hizo en las bases de datos PubMed, Trip Medical Database, Scopus, Web of Science, Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados, Scielo y ScienceDirect entre los afos 1990-2016. Se identificaron
2906 articulos. El 31% de los estudios incluidos fueron realizados en Canada, 46,1% en Estados Unidos y

Australia, 15,3% en Holanda y 7,6% en Brasil, el tiempo postoperatorio para intervencion con ejercicio fisico C°|°m,b'a' =
oscilé entre 11,58 meses y 24 afos. El 100% de los estudios reportaron el protocolo de intervencion utilizado 2 Magister en Intervencion '“teg.’é“
en términos de longitud, duracion, frecuencia e intensidad, el 46% de los estudios reporté niveles de lesion del Deportista. Centro de Estudios
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medular. Los resultados de las intervenciones mediadas a través de ejercicio fisico sobre los componentes
de la salud fisica en pacientes con lesién medular son alentadores. Los estudios analizados evidencian los
beneficios sobre la capacidad fisica, fuerza y resistencia muscular, composicién corporal y rendimiento
funcional en pacientes con lesion medular que favorecen la calidad de vida y el bienestar psicolégico de .
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Abstract

This review aims to determine the effect of physical exercise on physical capacity, muscular strength-
endurance, body composition and functional performance in adults with spinal cord injury (SCI). The
systematic search was carried out in the databases PubMed, Trip Medical Database, Scopus, Web of Science,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Scielo and ScienceDirect between the years 1990-2016. 2906
articles were identified in the consulted databases. 31% of the included studies were conducted in Canada,
46.1% in the United States and Australia, 15.3% in the Netherlands and 7.6% in Brazil, the postoperative
time for intervention with PE ranged between 11.58 months and 24 years. 100% of the studies reported the
intervention protocol used in terms of length, duration, frequency and intensity, 46% of the studies reported
levels of spinal cord injury. The results of the interventions mediated through PE on the components of
physical health in patients with spinal cord injury are encouraging. The analyzed studies show the benefits
on physical capacity, muscular strength and endurance, body composition and functional performance in
patients with spinal cord injury that favor quality of life and the psychological well-being of said population.
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INTRODUCCION

La lesion medular (LM) puede definirse como todo
proceso patoldgico (conmocion, contusion, laceracion,
compresion o seccién), de cualquier etiologia (trauma-
tica y no traumatica), que afecta la médula espinal y
puede originar alteraciones de la funcién neurolégica
por debajo de la lesién: motoras, sensitivas y autono-
micas [1]. Se calcula que su incidencia mundial anual
oscila entre 40 y 80 casos por millén de habitantes,
siendo Estados Unidos uno de los paises donde existe
mayor niumero de personas con dicha condicion [2, 3].

Los traumatismos constituyen la primera causa de
LM, presentandose el 60% de los casos en paises desa-
rrollados y cerca del 80% en paises en via de desarrollo;
alli, los traumas son ocasionados por heridas de armas
blancas y de fuego, accidentes de transito, caidas, zam-
bullidas en aguas poco profundas, accidentes deportivos
y laborales [1].

Este tipo de lesion ocurre predominantemente entre
los 15 a 35 aflos con una distribucién por sexo (hombre
/ mujer) de 4:1, el nivel neuroldgico mas afectado suele
ser el cervical C5; ademads, se asocia a menores tasas de
escolarizacion, participacion econdémica y supone un
costo importante para quienes las padecen como para
la sociedad en su conjunto [2, 4].

Los individuos con LM presentan alteraciones en
los cuatro componentes de la salud fisica: capacidad
fisica, fuerza-resistencia muscular, composiciéon cor-
poral y rendimiento funcional, desencadenando com-
plicaciones en salud secundarias, tales como obesidad,
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, hiper-
tensidn arterial, sindrome metabolico, osteoporosis,
dolor crénico e infecciones de la piel y de la vejiga [5].

Dentro de las afecciones caracteristicas en cada uno
de los componentes, la pérdida de la capacidad fisica se
caracteriza por una disminucion de la capacidad pul-
monar y una alteracion del control cardiovascular por
la interrupcion de la entrada descendente al sistema
nervioso auténomo (SNA), generando un efecto sig-
nificativo en la presion arterial, la frecuencia cardiaca
y la regulacion de la temperatura. Ademas, se presenta
una serie de cambios en el sistema musculo esquelético,
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incluyendo la atrofia, que conlleva la disminucién de
la fuerza muscular y resistencia a la fatiga, sumado al
desacondicionamiento fisico [6].

A nivel morfolégico, los cambios en la composicion
corporal se producen por la presencia de obesidad, de-
bido a la capacidad reducida de los pacientes con LM
de incorporar todos los muasculos para la realizacion
de ejercicio fisico (EF), lo cual resulta en una pérdida
marcada de masa muscular y en un aumento de la
adiposidad corporal, haciendo dificil la realizacion de
las actividades cotidianas de manera independiente
y auténoma. Sumado a ello, la pérdida marcada de
la densidad mineral ésea (DMO) como resultado de
cambios neurales, vasculares y hormonales, incrementa
el riesgo de osteoporosis y fracturas [4,6].

Entre las estrategias de intervencion fisica, aplicadas
en pacientes con LM se incluyen: la Electro Estimu-
lacién Funcional (EEF), el entrenamiento aerdbico,
entrenamiento en circuitos, la actividad fisica asistida
por robotica, participacion en actividades deportivas,
programas de rehabilitacion con trabajo de peso libre,
bandas elasticas, uso de maquinas de levantamiento de
peso, ergometria del brazo, entrenamiento de la marcha
en cinta rodante con soporte de peso, modificaciones
en la dieta, natacion y otros deportes, que favorezcan
la participacion, inclusion social y comunitaria [4, 7,
8]. Todas estas estrategias estan orientadas a mejorar la
resistencia aerobica, la salud cardiovascular, la habili-
dad y movilidad de las articulaciones, la extensibilidad
muscular, evitar la pérdida dsea, reducir el dolor y la
espasticidad, mejorando asi la calidad de vida (CV) [7].

En la actualidad, no existe evidencia conocida que
sistematice los efectos del EF sobre la LM para poder
establecer conclusiones significativas de este sobre
los componentes de la salud fisica, principalmente en
lesiones agudas, requiriéndose para ello estudios de
mayor calidad [9]. Por otra parte, otros autores han
reportado evidencia ambigua y de poca calidad con
respecto a los efectos del EF sobre la composiciéon
corporal y el rendimiento funcional en personas con
LM [3, 10].

Con base en lo anterior, se decidio realizar esta
revision sistematica, con el objetivo de evidenciar el
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efecto del EF sobre la capacidad fisica, fuerza y resis-
tencia muscular, composicién corporal y rendimiento
funcional en adultos con lesiéon medular.

MATERIALES Y METODOS

El estudio responde a una revision sistematica de la
literatura acorde con los lineamientos descritos en la
declaraciéon PRISMA [11, 12] y en el Manual Cochra-
ne de revisiones sistemdticas de intervenciones, version
5.1.0 [13].

Dentro de los criterios de inclusion se tuvieron
en cuenta ensayos clinicos controlados aleatorizados
(ECCA) que fueran publicados desde 1990 hasta
2016, verificando el cumplimiento de los criterios de
seleccion establecidos segun la estrategia (PICO), agru-
pando la busqueda en los siguientes temas: poblacion
(P), intervencién (I), grupo control (C) y Outcome o
resultado (O). Durante su desarrollo no se aplicaron
limitaciones lingiiisticas.

Se excluyeron investigaciones realizadas en pacien-
tes menores de 18 afos, estudios con experimentacion
animal, estudios con protocolos de intervencion en
actividades, como Yoga, Tai-chi, meditacién, medicina
alternativa, entre otras; investigaciones en las que el
disefio no fuera claro o no incluyeran en su modelo un
grupo de control, estudios realizados en pacientes que
no presenten algun tipo de LM (completa e incomple-
ta), y estudios que unicamente incluyeran intervencio-
nes farmacoldgicas en los pacientes con LM.

Esta busqueda sistematica se hizo en las bases de
datos de PubMed, Trip Medical Database, Scopus, Web
of Science y las bibliotecas electrénicas Scielo y Scien-
ceDirect. Para ello, se utilizaron los operadores logicos
AND, OR y NOT que fueron usados para combinar las
palabras clave extraidas de los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) y de los Medical Subject Headings
(MeSH): muscle strength, breast cancer, quality of life,
exercise, resistence training; de esta manera, lograr una
seleccion especifica de la literatura.

La busqueda fue realizada por dos autores cegados
e independientes, durante el periodo: diciembre del
2015 hasta julio de 2016, la cual tuvo en cuenta las
recomendaciones de Robinson y Dickersin [14].

Los resultados obtenidos describieron las caracteris-
ticas generales de la poblacion, el tipo de estudio, el tipo
de evaluacion e intervencion, las variables analizadas y
los principales resultados encontrados.

Seleccion de estudios

La busqueda y proceso de seleccion de los articulos
se llevd a cabo mediante cuatro fases, las cuales per-
mitieron a los autores seleccionar 13 articulos como
muestra el diagrama de flujo (Fig. 1). En la primera fase
(identificacion), se encontraron 2906 estudios; 2641
fueron eliminados: 1209 textos cientificos duplicados,
612 entre metaanalisis, revisiones sistematicas, estudios
descriptivos, estudios en curso, modelos con animales,
intervenciones en nifios, intervenciones con yoga, tai-
chi o masaje, asunto principal e intervenciones en pa-
cientes sin lesion medular y 820 protocolos de ECCAs.
Durante la segunda fase (screening), se prescindié6 de
un total de 13 estudios por no cumplir los criterios de
seleccion propuestos. En la tercera etapa (elegibilidad)
se excluyeron 239 manuscritos, estableciendo en la
cuarta y ultima etapa (inclusion) 13 articulos cientificos
con los cuales se adelanto el presente estudio (Fig. 1).
Los resultados de la bsqueda fueron sintetizados en
una hoja de calculo de Microsoft Excel© 2013.

Extraccion de datos

Un autor de forma independiente (DEGG) extrajo
los datos y los registré en una hoja de célculo elec-
trénica en Microsoft Excel©. Proceso verificado por
un segundo autor cegado (CSC) frente a los resultados
del primer autor. Los datos extraidos de cada estudio
fueron: autores, afio de publicacidn, disefio del estudio,
nivel de lesidn, clasificacién (American Spinal Injury
Association) ASIA, tiempo después de la lesion, tama-
o de la muestra, caracteristicas de las intervenciones
(intensidad, frecuencia y duracion), modalidad (es) de
actividad fisica (AF), edad de los pacientes, instrumen-
to y medidas de resultado.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

Dos autores (DEGG y CSC), de manera indepen-
diente, evaluaron la calidad metodolégica y el riesgo de
sesgo de los estudios incluidos, utilizando la escala PE-
Dro [16], basada en la lista Delphi [13, 17]. Esta escala
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establece a cada item una puntuacion de 0 a 10 para
determinar la calidad metodolégica de los ECCA.
Cada estudio obtiene una calificacién a través de la
informacioén disponible, tanto de la version publicada
como de la comunicacién con los autores. El presente
estudio establecié una puntuacién de 5/10 como el
valor minimo para la inclusién de los ensayos en este
[18]. Para ello, un autor independiente y capacitado
(DEGQG) realiz6 el proceso, a cada item se le asignd
un SI cumple (calificado como 1) o un NO cumple
(calificado como 0), siendo ponderados con igual
importancia (Tabla 1).

Adicionalmente, para el ECCA que no fue encon-
trado durante el proceso de evaluacidon de calidad
metodoldgica, un autor independiente y capacitado
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(DEGG) hizo la evaluacién metodolégica del mismo
manualmente, bajo los criterios establecidos segtin
PEDro. Para ser incluido en la etapa de extraccion de
informacién y analisis de resultados, se establecié que
el estudio deberia cumplir al menos cinco items de la
escala PEDro.

En total, los trece estudios incluidos cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos para la pre-
sente revision; ademas de los criterios de asignacion
aleatoria, estimaciones puntuales y variabilidad, que
establece la escala PEDro. Sin embargo, ninguno de los
estudios incluidos cumple con los criterios de sujetos y
terapeutas cegados. Los ECCA [7, 21, 23, 24] informa-
ron presencia de efectos adversos en las intervenciones
con AFy ER.

Numero de estudios identificados me-
diante la bisqueda en bases de datos

(n=2859) (n=47)

Estudios identificados en otras fuentes

Y

Nuamero de estudios eliminados (n=2641)

Estudios excluidos porque:
Duplicados (1209), revisiones sistematicas

(34), metaanalisis editoriales (19), estudios
en curso (136), estudios descriptivos (263),

Y

modelos animales (86), intervenciones en
nifios (12), intervenciones con Yoga, Thai Chi
o masaje (48), asunto principal (9), pacientes
sin Lesion Medular (5)

Estudios excluidos porque:
No cumplian los criterios de inclusion (237),

Y

Y

eran protocolos de ECCA (246), no eran
ECCA (337)

Numero de estudios evaluados en titulo/resumen (n=265)

Estudios excluidos tras andlisis a texto

Y

Y

completo
(n=252)

Estudios incluidos para andlisis de texto completo (n=13)

Figura 1. Diagrama de flujo para los métodos de la estrategia de busqueda de acuerdo con la declaracion PRISMA.
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RESULTADOS

Se identificaron 2906 articulos en las bases de datos
consultadas. El 31% de los estudios incluidos fueron
realizados en Canadad, 46,1% en Estados Unidos y
Australia, 15,3% en Holanda y 7,6% en Brasil, el tiempo
postoperatorio para intervencion con EF oscil6 entre
11,58 meses y los 24 afios (Tablas 2 y 3). E1 100% de
los estudios reportaron el protocolo de intervencidon
utilizado en términos de longitud, duracion, frecuencia
e intensidad, el 46% de los estudios reporto niveles de
lesiéon medular (C2-T12-ASIA Cy D). El promedio de
edad fue 41,43 afos y los tamafios de muestra utilizados
de 7 hasta 80 sujetos, un 54% de los estudios incluyd
hombres. Estos estudios fueron realizados en poblacion
europea, asiatica, afrodescendiente, latina, australiana
y blancos. Ademas, las mediciones en los grupos con-
troles se caracterizaron por ser de 8 hasta 16 semanas,
con intervenciones en dieta (45% carbohidratos, 30%
grasas y 25% proteina), acciones educativas, técnicas
de relajacion, manejo del dolor, videos de anatomia del
hombro e instrucciones para acciones de la vida diaria.

Finalmente, todos los estudios incluyeron evalua-
cion de alguno de los componentes de la salud fisica;
sin embargo, difirieron en el tipo de instrumento para
la medicién.

DISCUSION

Los resultados de las intervenciones mediadas a
través de EF sobre los componentes de la salud fisica
en pacientes con LM son alentadores. Los estudios
analizados evidencian los beneficios sobre la capaci-
dad fisica, fuerza y resistencia muscular, composicién
corporal y rendimiento funcional en pacientes con LM
que favorecen la CV y el bienestar psicologico de dicha
poblacion [23, 25, 29].

Los resultados encontrados por Bakkum et al. [27]
y Lavado et al. [20], sugieren que el entrenamiento
supervisado de ejercicio aerdbico en pacientes con
LM a intensidades entre el 65% hasta el 80% FCmax
mejoran de manera significativa la capacidad fisica
mediante el incremento del VO2peak y la reduccion
de la adiposidad visceral; sin embargo, Hicks et al. [29]
evidencian que las intervenciones con intensidades

REvistTa

USTASALUD

2021;20:36-42

Articulos de revision / Review article

entre el 70% y el 90% de la FCmax, con 120 minutos
de trabajo por sesion, favorecen el desarrollo de la
capacidad fisica, fuerza y resistencia muscular, CV'y
bienestar psicolédgico.

Por otra parte, Harvey et al. [19]; Lavado et al. [20];
Kapadia et al. [26] y Gorgey et al. [30] demostraron
que los cambios morfolégicos en las estructuras mus-
culares para el desarrollo de la fuerza en miembros
inferiores contemplan protocolos con una frecuencia
de entrenamiento de 2-3 veces por semana, intensidad
moderada a vigorosa (65% al 80% FC) compuestas
por 3 series de 8-10 repeticiones. Contrario a ellos,
Mulroy et al. [23] y Hicks et al. [29] utilizaron proto-
colos de intervencion que favorecieron el desarrollo
de la fuerza en miembros superiores a nivel de los
musculos biceps y deltoides, facilitando movimien-
tos como la abduccidn, elevacion escapular, rotacion
externa y rotacion interna del hombro.

Frente a la composicién corporal, los estudios de
Ralston et al. [21]; Giangregorio et al. [24] y Gor-
gey et al. [28] coinciden en que las intervenciones
fisicas mediadas a través de EEF reducen la masa
grasa, el peso corporal, el porcentaje graso corporal,
el IMC, perimetro o circunferencia abdominal y la
grasa en pantorrilla; ademas que, la EEF favorece el
incremento del musculo magro a nivel corporal. Sin
embargo, Bakkum et al. [27] obtuvieron efectos sobre
la composicién corporal en la reduccion de la grasa
del tronco y androide, a través de intervencién con
cicloergémetro de brazo.

Los beneficios a nivel del rendimiento funcional
fueron observados en su mayoria mediante protoco-
los diversos, algunos con la implementacion de EEF,
EEF+Lokomat 70, Robot-Assisted Gait Training y
Body Weight-Supported Gait Training, obteniendo
beneficios en la velocidad media de marcha, habilida-
des sobre la silla de ruedas, propulsion en la silla de
ruedas y desarrollo de limitaciones en actividades de la
vida diaria [10, 22, 23, 34, 35]. Diferente a ellos, Harvey
et al. [7] realizaron un programa de intervencién me-
diante el entrenamiento de la flexibilidad, demostrando
cambios significativos a nivel de la amplitud del rango
articular del hombro y la flexibilidad de los musculos
de la espalda y extremidades superiores.
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Los ECCA [7, 21, 23, 24] a diferencia de Harvey et
al. [19]; Ralston et al. [21]; Nooijen et al. [22]; Kapadia
etal. [26]; Bakkum et al. [27]; Hicks et al. [29] y Gorgey
et al. [30] reportaron presencia de efectos adversos en
las intervenciones mediadas a través de AF y EF, dentro
de ellos se destacan: aumento del dolor del cuello y
abrasion del codo, pérdida de la conciencia o desmayo,
rodillas hinchadas, dolor en el codo izquierdo, sonido
en los oidos y mareo, tlcera de presién que requiere
hospitalizacion, infeccién renal que requiere hospi-
talizacion, cirugia de la vejiga, abandonos del estudio
secundarios a problemas médicos y abandonos del
estudio debido a la asignacion al azar.

Por otra parte, el tratamiento convencional para
estos pacientes tradicionalmente sugiere intervencio-
nes de tipo quirurgicas y farmacoldgicas, siendo el
EF considerado un tratamiento complementario, que
demanda mayor cuerpo de investigacion, ya que sus
efectos sobre los componentes de la salud fisica no son
suficientemente conocidos [36, 37]. Entre las caracte-
risticas que no permiten generalizar los resultados de
los estudios analizados, estan: el pequefio tamafio de
muestra utilizado en algunos estudios [19, 27, 30], la
heterogeneidad en los procesos de evaluacion, tanto de
fuerza, resistencia muscular, rendimiento funcional,
composicion corporal y capacidad fisica y el no control
de algunas variables de confusion, como el uso de me-
dicamentos, estado nutricional y niveles de actividad
fisica [23, 24, 38].

Se sugiere continuar con estudios observacionales
o experimentales, controlando las variables confuso-
ras anteriormente descritas, para poder evidenciar el
potencial impacto del EF sobre los componentes de la
salud fisica. Lo anterior, le permitira al profesional de
la salud o del ejercicio fisico considerar el EF como
un criterio pronostico de la calidad de vida o una he-
rramienta de tratamiento para atenuar los efectos del
tratamiento convencional en pacientes con LM.
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